
(pieczęć zakladu opjeki zdrowotnej

lub prakyki lekarskiej / potoznej'))

ZAŚWIADCZENIE
lekar§Ńe / wy§tasione przez polożnąl)

notsierdzaiace Dozo§lawanie kobiety pod opieką medyczną nie póżniej niź.od 
,,

to. tvgoania cńł do Iorodu, upfawniającą do dodatku z t}tuIu urodzeDla dzlecKa,,

(mieiscowość i data)

Pani

(imię i nazllisko)

ntlme, Pl SI l lUb 1ir/\\i, ill-mcrdn\Jn,cnlLl |UL§iśld/aIJ(,co 1,t/5,,lnośc

zamieszkałaI

(adres zanieszkania)

pozoslarvała poc1 opieką mcdyczna od """", t,vgodnia ciążY do Porodu,

Tcrminy udzielcnia śuiadczeń zdrowotnychJ):

l) pierwsz,v tryrncsu ciąź_Y - ,,,"""""""""""""""", ",

2) drugi 1rynestr cia7y - ,....,.,"""---,--", ,

3) trzccitrymestr ciąży - ,,,.,..""""""""""

(pjcczątka j podpis lekarza ] położnej)

'Ńi 
enolrzębllc skr cślić.

'' i'';i;;:";;;,'il;;ii" ,goani" z ert, l5b ust, 6 Lrstawy z dnia 28 listopada 200] r,

o śu,iaclczeniach rodzirrn) ch (DZ, l ], Z ]006 l, Nr ] 39, poz, 992, Z późn, zm,) slano\\i także podstawę

;;il;;il;",",","ui ;apolnogi z t},tufu uxrdzenia się zy\!ego dziecka,

]] iV przyparlku kobiet,v nieposiadającej numenl PLSEL,
.,l NjI"l|"pi."" 

"*rln 
ua)i"ton"go,1.clnego s\iadczcnia zdn]\\ohlcgo w każdym il,yliestlże ciąż\r,


